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Résumé :

Objectif : L'échographie apparaît comme un outil d'intérêt dans le diagnostic d'arthropathie à dépôts de pyrophosphate de calcium dihydraté (PPCD). Nous avions pour objectif de comparer la performance de l'échographie du poignet avec celle de la radiographie conventionnelle pour le diagnostic d'arthropathie à PPCD.

Méthodes : Des patients avec présence de cristaux de PPCD dans le liquide synovial (genou, hanche, épaule, cheville ou poignet) ont été inclus de manière consécutive et comparés à des sujets témoins sans cristaux de PPCD dans le liquide articulaire. Selon les recommandations publiées, nous avons utilisé le terme de chondrocalcinose articulaire (CCA) pour les signes évocateurs d'arthropathie à PPCD retrouvés à l'imagerie. Chez tous les patients, l'analyse échographique et radiographique des poignets à la recherche d'une CCA a été réalisée en aveugle par deux opérateurs différents (un opérateur pour chaque modalité d'imagerie). Les deux examinateurs étaient en aveugle pour les données cliniques, l'analyse du liquide articulaire et les résultats de l'échographie ou de la radiographie.

Résultats : Un total de 32 patients ayant une arthropathie à PPCD et 26 témoins ont été inclus.

Parmi les patients atteints d'une arthropathie à PPCD, 30 (93,7 %) ont présenté des signes échographiques de CCA et 17 (53,1 %) des signes radiographiques de CCA (p < 0,001). La sensibilité et la spécificité de l'échographie pour le diagnostic d'arthropathie à PPCD étaient respectivement de 94 % et 85 % ; le rapport de vraisemblance positif (RV+) s'élevait à 6,1.

La sensibilité et la spécificité de la radiographie étaient respectivement de 53,1 % et 100 %.

Au niveau des articulations, indépendamment de l'analyse du liquide articulaire, des signes échographiques de CCA ont été retrouvés dans 35 articulations sans CCA radiographique tandis que des signes radiographiques de CCA ont été observés dans 3 articulations sans CCA

Introduction

L'arthropathie à dépôts de pyrophosphate de calcium (PPCD) est une maladie articulaire liée aux dépôts de cristaux de pyrophosphate de calcium [START_REF] Rosenthal | Calcium Pyrophosphate Deposition Disease[END_REF]. L'arthrite aiguë à cristaux de PPCD (anciennement appelée pseudo-goutte) est la présentation clinique habituelle et siège préférentiellement aux genoux, aux poignets et aux épaules [START_REF] Rosenthal | Calcium Pyrophosphate Deposition Disease[END_REF][START_REF] Zhang | European League Against Rheumatism recommendations for calcium pyrophosphate deposition. Part I: terminology and diagnosis[END_REF]. La mise en évidence dans le liquide synovial, de microcristaux de pyrophosphate de calcium, de forme rhomboïde à biréfringence positive, constitue le gold standard pour établir le diagnostic d'arthropathie à PPCD [START_REF] Zhang | European League Against Rheumatism recommendations for calcium pyrophosphate deposition. Part I: terminology and diagnosis[END_REF]. Cependant, cette analyse n'est pas toujours faisable en pratique courante, en particulier lorsqu'il s'agit de petites articulations difficilement ponctionnables telles que le poignet, une localisation classique et fréquente de l'arthrite à PPCD [START_REF] Filippou | Extent and distribution of CPP deposits in patients affected by calcium pyrophosphate dihydrate deposition disease: an ultrasonographic study[END_REF]. Dans ce cas, l'imagerie représente la méthode de choix pour aider au diagnostic [START_REF] Zhang | European League Against Rheumatism recommendations for calcium pyrophosphate deposition. Part I: terminology and diagnosis[END_REF]. L'arthropathie à PPCD siègeant principalement aux genoux et aux poignets, toute imagerie de ces articulations peut s'avérer utile au diagnostic, et ce, quelle que soit l'articulation atteinte.

Bien qu'elle soit de sensibilité moyenne [START_REF] Zhang | European League Against Rheumatism recommendations for calcium pyrophosphate deposition. Part I: terminology and diagnosis[END_REF][START_REF] Abhishek | Chondrocalcinosis is common in the absence of knee involvement[END_REF], la radiographie conventionnelle reste la technique d'imagerie la plus couramment utilisée pour poser le diagnostic de PPCD par la détection d'une chondrocalcinose (CCA) (calcifications au sein du fibrocartilage ou du cartilage hyalin) (5-7). L'échographie, jugée utile dans la prise en charge des rhumatismes inflammatoires comme la polyarthrite rhumatoïde [START_REF] Forien | Ultrasound and follow-up of rheumatoid arthritis[END_REF], représente un excellent outil diagnostique dans le cadre de l'arthrite à dépôts de cristaux. L'échographie s'est révélée être une aide précieuse dans la détection de la goutte (9-11) et de l'arthropathie à PPCD [START_REF] Filippou | Extent and distribution of CPP deposits in patients affected by calcium pyrophosphate dihydrate deposition disease: an ultrasonographic study[END_REF][START_REF] Filippou | Ultrasound detection of calcium pyrophosphate dihydrate crystal deposits in menisci: a pilot in vivo and ex vivo study[END_REF][START_REF] Frediani | Diagnosis of calcium pyrophosphate dihydrate crystal deposition disease: ultrasonographic criteria proposed[END_REF][START_REF] Filippucci | Ultrasound imaging for the rheumatologist. XX. Sonographic assessment of hand and wrist joint involvement in rheumatoid arthritis: comparison between two-and three-dimensional ultrasonography[END_REF][START_REF] Gutierrez | Ultrasound detection of cartilage calcification at knee level in calcium pyrophosphate deposition disease[END_REF][START_REF] Grassi | Crystal clear"-sonographic assessment of gout and calcium pyrophosphate deposition disease[END_REF][START_REF] Foldes | Knee chondrocalcinosis: an ultrasonographic study of the hyalin cartilage[END_REF]. La ligue européenne contre les rhumatismes (EULAR) a également souligné l'intérêt de cette technique d'imagerie et recommande la réalisation de cet examen pour le diagnostic de PPCD [START_REF] Zhang | European League Against Rheumatism recommendations for calcium pyrophosphate deposition. Part I: terminology and diagnosis[END_REF]. Cependant, la comparaison entre l'échographie et la radiographie pour l'identification de la CCA n'a pas été suffisamment explorée et les genoux restent les sites de recherche privilégiés.

Nous avions déjà démontré la supériorité diagnostique de l'échographie des genoux par rapport à la radiographie dans le dépistage de la PPCD [START_REF] Ottaviani | Sensitivity and Reproducibility of Ultrasonography in Calcium Pyrophosphate Crystal Deposition in Knee Cartilage: A Cross-sectional Study[END_REF]. Le but de la présente étude était de comparer la performance de l'échographie des poignets avec celle de la radiographie conventionnelle dans le diagnostic de PPCD.

Méthodes

Design de l'étude et population de patients :

Dans cette étude prospective monocentrique, nous avons inclus des patients consécutifs avec dépôts de cristaux de PPCD dans le liquide articulaire obtenu par ponction du liquide d'épanchement (genou, hanche, épaule, cheville ou poignet). L'analyse du liquide de ponction a été effectuée par un rhumatologue, en aveugle des données d'imagerie, au moyen d'un microscope à lumière polarisée compensée pour valider la présence de cristaux de PPCD. Le diagnostic d'arthropathie à PPCD a été confirmé par la mise en évidence de cristaux de PPCD dans le liquide articulaire conformément aux recommandations publiées [START_REF] Zhang | European League Against Rheumatism recommendations for calcium pyrophosphate deposition. Part I: terminology and diagnosis[END_REF]. En parallèle, nous avons apparié ces patients avec des sujets témoins ne présentant pas de cristaux de PPCD dans le liquide articulaire. Tous les patients ont été recrutés durant une période de 6 mois dans le Service de Rhumatologie de l'Hôpital Bichat (Paris, France). Les critères d'exclusion étaient un âge inférieur à 18 ans, des antécédents de chirurgie ou de trauma du poignet et des infiltrations de corticoïdes au cours des 3 mois précédant l'inclusion.

Tous les patients inclus ont fait l'objet d'une évaluation clinique par un rhumatologue, comprenant l'historique de la maladie, puis d'une analyse radiographique conventionnelle et échographique des deux poignets (à l'exception de 3 patients pour lesquels l'analyse radiographique était unilatérale).

Conformément aux recommandations publiées (2), le terme de CCA a été utilisé pour les signes évocateurs d'arthropathie à PPCD retrouvés à l'imagerie.

Déclaration d'engagement éthique

Le comité d'éthique (N° 12-011) des Hôpitaux Nord de Paris a approuvé cette étude. Le consentement éclairé écrit a été obtenu de tous les participants conformément à la loi de bioéthique en France.

Analyse radiographique

Des radiographies standard des poignets de face et profil ont été réalisées puis interprétées par un opérateur, en aveugle des données cliniques, des résultats de l'échographie et de l'analyse du liquide articulaire. Pour chacun des patients, la présence d'une CCA au sein du ligament triangulaire du carpe (LTC) ou du cartilage hyalin du poignet (articulation radio-carpienne (RC) et/ou scapho-lunaire) a été renseignée. Des radiographies numériques ont été réalisées et nous avons utilisé la fonction zoom dans l'articulation RC, le LTC et l'articulation scapholunaire pour identifier la présence de petites calcifications. La CCA était définie par la présence, dans au moins un des deux poignets, de signes caractéristiques évocateurs de CCA à l'imagerie (LTC et/ou cartilage hyalin) (Fig. 1)

Analyse échographique

L'échographie des poignets a été réalisée par un rhumatologue expérimenté (>5 ans) à l'aide de l'échographe Esaote MyLab70 (sonde linéaire, 10-18MHz). L'opérateur était en aveugle des données cliniques, radiographiques et de l'analyse du liquide articulaire. Le cartilage hyalin de l'articulation RC a été évalué sur une coupe longitudinale palmaire par des manoeuvres dynamiques afin d'assurer une meilleure visualisation du cartilage. Le LTC a été analysé sur des coupes longitudinales et transversales par une rotation de la sonde autour du compartiment ulnaire du poignet. La présence de spots hyperéchogènes (avec une échogénéité similaire à celle de la corticale osseuse) au sein de l'articulation RC ou du LTC était en faveur d'une CCA pour le site articulaire étudié (Fig. 2). Un patient était considéré comme atteint de chondrocalcinose lorsqu'une CCA était observée sur au moins un des deux poignets.

Analyse statistique

Les données sont présentées en moyenne ±ET ou en nombre (%). Nous avons estimé la sensibilité (Se), la spécificité (Sp), la valeur prédictive positive (VPP), la valeur prédictive négative (VPN), le rapport de vraisemblance positif (RV+) et le rapport de vraisemblance négatif (RV-) pour l'échographie et la radiographie. Le test de Wilcoxon a été utilisé pour l'analyse des variables quantitatives et le test du chi-carré pour les données catégorielles. Une valeur p < 0,05 pour un test bilatéral était considérée comme statistiquement significative. La reproductibilité intra-observateur des deux méthodes d'imagerie a été calculée en s'appuyant sur les images obtenues chez 10 patients (des images statiques ont été utilisées pour évaluer la reproductibilité intra-observateur de l'échographie). Ces images ont à nouveau été analysées en aveugle au moins un mois après l'évaluation initiale. La concordance intra-observateur a été estimée par le coefficient de corrélation k, avec un accord > 0.8, presque parfait ; 0.6-0.8, fort ; 0.4-0.6, modéré, 0.2-0.4, faible, ≤ 0.2, très faible ; et < 0, désaccord, hasard pur.

Résultats

Un total de 58 patients (27 hommes, 46,5 %) a été inclus dont 32 patients avec une arthropathie à PPCD et 26 sujets témoins. L'âge moyen était de 67,1 ±16,3 ans. Le siège de l'épanchement articulaire était comme suit : 34 genoux, 15 poignets, 3 épaules, 2 chevilles, 3 hanches et 1 coude. Tous les patients atteints d'arthropathie à PPCD présentaient un liquide synovial inflammatoire à cellularité supérieure à 2000 éléments/mm³. Les 26 autres patients, appartenant au groupe témoin, avaient une polyarthrite rhumatoïde (n = 13), une spondyloarthrite (n = 6), une goutte (n = 6) et une arthrose (n = 1). 

Analyse échographique et radiographique (Tableau 1)

Discussion

L'arthropathie à PPCD est une pathologie fréquente à dépôts de cristaux. Son diagnostic repose en premier lieu sur l'identification de cristaux de PPCD dans le liquide de ponction articulaire et sur la présence à l'imagerie de signes évocateurs de PPCD, tels que la CCA [START_REF] Zhang | European League Against Rheumatism recommendations for calcium pyrophosphate deposition. Part I: terminology and diagnosis[END_REF].

Cette étude est la première à comparer la performance de l'échographie et celle de la radiographie conventionnelle au niveau du poignet pour le diagnostic de PPCD. L'échographie s'est révélée plus performante que la radiographie pour le diagnostic de PPCD.

La sensibilité et la spécificité de l'échographie étaient élevées avec un bon RV positif. Nos résultats renforcent les recommandations de l'EULAR pour le diagnostic d'arthropathie à PPCD, qui repose notamment sur l'analyse échographique [START_REF] Zhang | European League Against Rheumatism recommendations for calcium pyrophosphate deposition. Part I: terminology and diagnosis[END_REF]. De précédentes études ont affiché des résultats similaires, apportant la preuve de la supériorité de l'échographie du genou sur la radiographie conventionnelle pour le diagnostic d'arthropathie à PPCD. La sensibilité et la spécificité de l'échographie pour le diagnostic de PPCD étaient supérieures à 90 % [START_REF] Ottaviani | Sensitivity and Reproducibility of Ultrasonography in Calcium Pyrophosphate Crystal Deposition in Knee Cartilage: A Cross-sectional Study[END_REF][START_REF] Filippou | A "new" technique for the diagnosis of chondrocalcinosis of the knee: sensitivity and specificity of high-frequency ultrasonography[END_REF][START_REF] Ellabban | Ultrasonographic diagnosis of articular chondrocalcinosis[END_REF]. Jusque-là, les localisations aux poignets avaient été peu étudiées. L'échographie permet une évaluation dynamique tandis que la superposition de l'os et de l'espace articulaire à la radiographie pourrait limiter l'identification de la CCA. D'après nos observations, l'analyse échographique systématique du cartilage RC et du LTC a fait preuve d'une excellente performance diagnostique dans un contexte de PPCD. Par ailleurs, l'atteinte du LTC étant moins fréquente que celle du cartilage RC (respectivement 81 % et 50 %), les échographistes doivent prêter une attention toute particulière à cette localisation spécifique dans le dépistage de la CCA. Comme le souligne une précédente étude ayant retrouvé une CCA échographique sur au moins un des deux poignets chez 88 % des patients (3), cette localisation devrait être un site de recherche privilégié pour la détection de la CCA.

Prises dans leur ensemble, nos données indiquent que la radiographie conventionnelle du poignet, en dépit de sa forte spécificité, montre une faible sensibilité pour le diagnostic d'arthropathie à PPCD. C'est pourquoi l'échographie, une technique d'imagerie non irradiante, doit être considérée comme la méthode d'imagerie de choix pour la détection de la CCA, en particulier pour les localisations difficiles d'accès ne permettant pas une ponction articulaire [START_REF] Frediani | Diagnosis of calcium pyrophosphate dihydrate crystal deposition disease: ultrasonographic criteria proposed[END_REF][START_REF] Gutierrez | Ultrasound detection of cartilage calcification at knee level in calcium pyrophosphate deposition disease[END_REF][START_REF] Barskova | Comparison of three imaging techniques in diagnosis of chondrocalcinosis of the knees in calcium pyrophosphate deposition disease[END_REF]. L'examen échographique pourrait également permettre d'apporter des arguments en faveur de diagnostics différentiels incluant d'autres maladies à dépôts de cristaux telles que la goutte [START_REF] Ottaviani | Usefulness of ultrasonography for gout[END_REF][START_REF] Lamers-Karnebeek | Additive value for ultrasonographic signal in a screening algorithm for patients presenting with acute mono-/oligoarthritis in whom gout is suspected[END_REF] et la polyarthrite rhumatoïde [START_REF] Forien | Ultrasound and follow-up of rheumatoid arthritis[END_REF]. La sensibilité diagnostique de l'échographie se révèle meilleure que celle de la radiographie et la spécificité de la radiographie plus élevée que celle de l'échographie. Les ostéophytes ou artéfacts en échographie pourraient être considérés comme des foyers hyperéchogènes ce qui peut expliquer la meilleure spécificité de la radiographie.

L'échographie est un examen facilement réalisable en pratique courante (moins de 10 minutes pour les deux poignets). Il s'agit toutefois d'une technique d'imagerie dépendante de l'expérience de l'opérateur et la reproductibilité interobservateur n'a pas été étudiée, ce qui constitue une limite à notre étude. Cependant, la reproductibilité intra-observateur était excellente, et une bonne reproductibilité intra-et inter-observateur a été retrouvée dans de précédentes études échographiques du genou dans le diagnostic d'arthropathie à PPCD [START_REF] Filippucci | Ultrasound imaging for the rheumatologist. XX. Sonographic assessment of hand and wrist joint involvement in rheumatoid arthritis: comparison between two-and three-dimensional ultrasonography[END_REF][START_REF] Ottaviani | Sensitivity and Reproducibility of Ultrasonography in Calcium Pyrophosphate Crystal Deposition in Knee Cartilage: A Cross-sectional Study[END_REF]. Les autres signes radiographiques d'arthropathie à PPCD tels que le rétrécissement de l'articulation radio-carpienne, le SLAC wrist, la sclérose et la dégénérescence kystique souschondrale des os du carpe sans formation d'ostéophytes et l'arthrose isolée de l'articulation scapho-trapézo-trapézoïdienne n'ont pas été évalués, ce qui constitue une limite supplémentaire à notre étude [START_REF] Rosenthal | Calcium Pyrophosphate Deposition Disease[END_REF]. Cela explique probablement la sensibilité plus faible de la radiographie conventionnelle dans le diagnostic d'arthropathie à PPCD, ces signes radiographiques n'ayant toutefois pas été suffisamment évalués pour le diagnostic de PPCD.

En conclusion, les résultats de notre étude confirment l'intérêt diagnostique de l'échographie du poignet dans le dépistage de l'arthropathie à PPCD, qui affiche une meilleure sensibilité que la radiographie pour l'identification des dépôts de cristaux de PPCD.
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  À l'échographie du poignet, la présence d'une CCA sur au moins un site était plus fréquemment observée chez les patients présentant des microcristaux de PPCD que chez les témoins (30 [93,7 %] contre 4 [15,4 %], p < 0,0001). L'échographie a été retenue positive pour la CCA chez 30 des 32 patients présentant des microcristaux de PPCD et chez 4 des 26 témoins. La Se et la Sp de l'échographie pour le diagnostic de PPCD étaient respectivement de 94 % et 85 %. Le RV+ s'élevait à 6,1. La VPP et la VPN de l'échographie pour le diagnostic de PPCD étaient respectivement de 88 % et 92 %. En analysant les signes échographiques évocateurs de CCA de manière séparée, la Se et la VPN de l'échographie étaient plus faibles dans l'articulation RC qu'au sein du LTC, mais la Sp était plus élevée (Tableau 1). La reproductibilité intra-observateur pour la CCA échographique au sein du TFCC et de l'articulation RC était presque parfaite : coefficient k de respectivement 0,832 [IC à 95 % 0,651-1,0] et 0,806 [0,597-1,0]. Sur les radiographies conventionnelles du poignet, la CCA était plus fréquemment observée chez les patients ayant une arthropathie à PPCD que chez les témoins (17 [53,1 %] contre 0 (p < 0,0001). La présence d'une CCA a été confirmée chez 17 des 32 patients présentant des microcristaux de PPCD mais n'a été détectée chez aucun des 26 patients témoins. La Se et la Sp de la radiographie pour le diagnostic d'arthropathie à PPCD étaient respectivement de 53,1 % et 100 % (Tableau 1). Une CCA a été retrouvée au sein du LTC chez 17 patients avec arthropathie à PPCD (53,1 %) et dans le cartilage hyalin chez 5 patients (19,2 %). La reproductibilité intra-observateur pour la CCA radiographique était presque parfaite : coefficient k de 0,880 [IC à 95 % 0,314-0,880].

3. 2 .

 2 Concordance entre l'échographie et la radiographie (Tableau 2) Pour un total de 58 patients, 113 articulations ont été analysées (radiographie d'un seul poignet chez 3 patients). L'échographique a été positive pour la CCA dans 57 poignets et la radiographie dans 22 poignets. Pour les 56 articulations sans images échographiques de CCA, une CCA radiographique a été retrouvée dans 3 articulations (Tableau 2). Le coefficient de corrélation κ entre l'échographie et la radiographie pour la CCA était modéré : 0,33 [0,171-0,408].

  Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérêt.

Figure 1 :

 1 Figure 1 : Radiographie du poignet. Présence de calcifications au sein du ligament triangulaire

Figure 2 :

 2 Figure 2 : Echographie du poignet. A. Présence de foyers hyperéchogènes (flèche blanche)

  : ligament triangulaire du carpe, RC : radio-carpienne, CH : cartilage hyalin, Se : sensibilité, Sp : spécificité, VPP : valeur prédictive positive, VPN : valeur prédictive négative, RV+ : rapport de vraisemblance positif, RV-: rapport de vraisemblance négatif Tableau 2 : Comparaison entre l'échographie et la radiographie du poignet pour la chondrocalcinose au site articulaire, indépendamment de l'analyse du liquide articulaire.

		Se	Sp Chondrocalcinose radiographique* VPP VPN	RV+	RV-
	Echographie		Présence		Absence		Total
	Au moins un poignet Chondrocalcinose	0.94	0.85	0.88	0.92	6.1	0.07
	LTC échographique*	0.81	0.85	0.87	0.79	5.28	0.22
	Articulation RC Présence	0.5	0.92 22	0.89	0.60 35	6.5	0.542 57
	Radiographie Absence		3			53		56
	Au moins un poignet Total (p<0,001)	0.53	25	1	1	0.63 88	NC	0.47 113
	LTC	0.53		1	1	0.63	NC	0.47
	CH	0.19		1	1	0.49	NC	0.84

LTC

*Les données représentent le nombre d'articulations.